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ﻗﺎرچ ﻫﺎي ﻓﺮﺻﺖ ﻃﻠﺐ ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. آﮔﺎﻫﯽ ازﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
وﺿﻌﯿﺖ آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ در ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺳﯿﺎﺳﺖ ﮔﺬاري ﻫﺎ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
رﯾﺰي ﻫﺎي ﮐﻨﺘﺮل و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ.
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﻗﺎرچ ﻫﺎي ﺳﺎﭘﺮوﻓﯿﺖ ﻣﻮﺟﻮد در ﻫﻮاي ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺪف ﮐﻠﯽ
ﻫﺎي ﮐﻮﺛﺮ، ﻗﺪس و ﺑﻮ ﻋﻠﯽ ﻗﺰوﯾﻦ.
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑﺎ رﯾﺎﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﮐﻮﺛﺮ، ﻗﺪس و ﺑﻮﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
ﻋﻠﯽ و ﻧﯿﺰ ﮐﺴﺐ ﻣﺠﻮز ﻫﺎي ﻻزم اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﮔﺮدد. روش اﺟﺮا در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺷﺎﻣﻞ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي از ﻫﻮاي ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﺬﮐﻮر و ﺳﭙﺲ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي
ﻗﺎرچ ﻫﺎي ﺳﺎﭘﺮوﻓﯿﺖ رﺷﺪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. در ﻧﻬﺎﯾﺖ داده ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آ«ده ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه و
آﻧﺎﻟﯿﺰ آﻣﺎزي اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﮔﺮدد.
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اﻟﻒ-ﻫﺪف اﺻﻠﯽ ﻃﺮح )evitcejbO lareneG(: ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮعﻫﺪف از اﺟﺮا
ﻗﺎرچ ﻫﺎي ﺳﺎﭘﺮوﻓﯿﺖ ﻣﻮﺟﻮد در ﻫﻮاي ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎي ﮐﻮﺛﺮ، ﻗﺪس و ﺑﻮﻋﻠﯽ ﻗﺰوﯾﻦ. ب-اﻫﺪاف ﻓﺮﻋﯽ ))cificepS
1 :sevitcejbO. ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ اﺳﭙﻮر ﻗﺎرچ ﻫﺎي ﺳﺎﭘﺮوﻓﯿﺖ ﺟﺪا ﺷﺪه ﺑﻪ
ﺗﻔﮑﯿﮏ واﺣﺪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. 2. ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ اﺳﭙﻮر ﻗﺎرچ ﻫﺎي ﺳﺎﭘﺮوﻓﯿﺖ
ﺟﺪا ﺷﺪه ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. 3. ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺟﻨﺲ و ﮔﻮﻧﻪ
ﻫﺎي ﻗﺎرچ ﻫﺎي ﺳﺎﭘﺮوﻓﯿﺖ ﺟﺪا ﺷﺪه ﺑﻪ روش ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ و ﮐﺸﺖ ﺑﻪ
ﺗﻔﮑﯿﮏ واﺣﺪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. 4. ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺟﻨﺲ و ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻗﺎرچ
ﻫﺎي ﺳﺎﭘﺮوﻓﯿﺖ ﺟﺪا ﺷﺪه ﺑﻪ روش ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ و ﮐﺸﺖ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ. ج-اﻫﺪاف ﮐﺎرﺑﺮدي ) :)sevitcejbO deilppA ﻗﺎرچ
ﻫﺎي ﻓﺮﺻﺖ ﻃﻠﺐ ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﻨﺪ. آﮔﺎﻫﯽ از وﺿﻌﯿﺖ آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ در ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺳﯿﺎﺳﺖ ﮔﺬاري ﻫﺎ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﻫﺎي ﮐﻨﺘﺮل و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
د-ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻫﺎ )sisehtopyH( ﯾﺎ ﺳﺆال ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ: 1. ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
اﺳﭙﻮر ﻗﺎرچ ﻫﺎي ﺳﺎﭘﺮوﻓﯿﺖ ﺟﺪا ﺷﺪه ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ؟ 2. ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﺳﭙﻮر ﻗﺎرچ ﻫﺎي ﺳﺎﭘﺮوﻓﯿﺖ ﺟﺪا ﺷﺪه ﺑﻪ
ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ؟ 3. ﺟﻨﺲ و ﮔﻮﻧﻪ ﻏﺎﻟﺐ
ﻗﺎرچ ﺳﺎﭘﺮوﻓﯿﺖ ﺟﺪا ﺷﺪه از واﺣﺪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺪام اﺳﺖ؟ 4.
ﺟﻨﺲ و ﮔﻮﻧﻪ ﻏﺎﻟﺐ ﻗﺎرچ ﺳﺎﭘﺮوﻓﯿﺖ ﺟﺪا ﺷﺪه ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ، ﮐﺪام
اﺳﺖ؟
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن-ﻗﺎرچ ﻫﺎي ﺳﺎﭘﺮوﻓﯿﺖﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي در ﻫﺮ واﺣﺪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﭘﻠﯿﺖ ﮔﺬاري ﺑﺎز اﻧﺠﺎم ﻣﯽروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
ﮔﺮدد. ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ از ﭘﻠﯿﺖ ﻫﺎي 01 mc ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ ﺳﺎﺑﻮرودﮐﺴﺘﺮوز
آﮔﺎر ﮐﻪ ﺣﺎوي ﮐﻠﺮآﻣﻔﯿﻨﯿﮑﻞ، ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از رﺷﺪ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎ، ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
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اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮔﺮدد. اﯾﻦ ﭘﻠﯿﺖ ﻫﺎي ﮐﺸﺖ ﺑﻪ ﻣﺪت 2 ﺳﺎﻋﺖ در ارﺗﻔﺎع ﺣﺪود
5.1 ﻣﺘﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮐﻒ اﺗﺎق ﻗﺮار داده ﻗﺮار داده ﺗﺎ ﺗﻤﺎم اﺳﭙﻮرﻫﺎي ﻗﺎرچ ﻫﺎي
ﺳﺎﭘﺮوﻓﯿﺖ ﻣﻮﺟﻮد در ﻓﻀﺎ در ﺳﻄﺢ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ. در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ،
ﭘﺲ از ﮔﺬاﺷﺘﻦ درب ﭘﻠﯿﺖ ﻫﺎ و ﻧﻮﺷﺘﻦ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻣﺤﻞ، ﺑﺮداﺷﺖ، زﻣﺎن و
ﺗﺎرﯾﺦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري ﺑﺮ وري درب ﭘﻠﯿﺖ ﻫﺎ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﻗﺎرچ
ﺷﻨﺎﺳﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﯽ ﮔﺮدﻧﺪ. ﻫﻤﮕﯽ ﭘﻠﯿﺖ ﻫﺎ در دﻣﺎي
52 ﺗﺎ 72 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔﺮاد ﺑﻪ ﻣﺪت ﯾﮏ ﺗﺎ ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﻧﮕﻪ داري ﻣﯽ ﮔﺮدﻧﺪ.
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي ﻗﺎرچ ﻫﺎي رﺷﺪ ﯾﺎﻓﺘﻪ: ﭘﺲ از ﻣﺪت ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ،
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﮐﻠﻨﯽ ﻫﺎي ﻗﺎرچ رﺷﺪ ﮐﺮده ﺑﺮ روي ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ ﺳﺎﺑﻮرو دﮐﺴﺘﺮوز
آﮔﺎر، از ﻧﻈﺮ ﻣﺎﮐﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ )رﻧﮓ، ﭘﯿﮕﻤﺎن، ﺣﺎﻟﺖ ﮐﻠﻨﯽ و ﺳﺮﻋﺖ رﺷﺪ ( ﺛﺒﺖ
ﻣﯽ ﮔﺮدد. ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ دﺳﺘﮕﺎه اﺳﭙﻮرزاﯾﯽ ﻗﺎرچ و ﺗﺸﺨﯿﺺ در
ﺳﻄﺢ ﺟﻨﺲ و ﮔﻮﻧﻪ، از ﺗﻤﺎﻣﯽ ﮐﻠﻨﯽ ﻫﺎ، ﻻم ﻻﮐﺘﻮﻓﻨﻞ ﮐﺎﺗﻦ ﺑﻠﻮ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه و
ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن روﯾﺸﯽ ﻗﺎرچ ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﮔﺮدد.
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻋﺪم وﺟﻮد دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎي ﺗﻬﻮﯾﻪدﻻﯾﻞ ﺿﺮورت و ﺗﻮﺟﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر
ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻫﻮا، وﺟﻮد ﭘﻨﺠﺮه ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ،
ﻗﺪﯾﻤﯽ ﺑﻮدن ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ، ﮐﺎﻓﯽ ﻧﺒﻮدن ﻋﻤﻞ ﮔﻨﺪزداﯾﯽ ﮐﻒ اﺗﺎق
ﻫﺎ و وﺳﺎﯾﻞ در ﺑﺮﺧﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ و ﻧﯿﺰ وﺿﻌﯿﺖ اﻗﻠﯿﻤﯽ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ
ﺟﺪاﺳﺎزي ﺗﻌﺪاد زﯾﺎدي ﮐﻠﻨﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ را ﺗﻮﺟﯿﻪ ﻧﻤﺎﯾﺪ. ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮي
روش ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﮐﻨﺘﺮل و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺣﺬف ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻗﺎرﭼﯽ و
ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ، ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎران، ﭘﺮﺳﻨﻞ و
ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﻄﺮح ﮐﻨﻨﺪه ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﻪ وﯾﮋه
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﻗﺎرﭼﯽ ﻓﺮﺻﺖ ﻃﻠﺐ در ﺑﯿﻤﺎران ﻧﻘﺺ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﺴﺘﺮي
ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﺪه
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ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺟﺮاي ﻃﺮح
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﻃﺮح و ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم
ﺷﺪه ﺑﺎ ذﮐﺮ ﻣﺄﺧﺬ ﺑﻪ وﯾﮋه در اﯾﺮان
ﺧﻼﺻﻪ ﻃﺮح ﻃﺒﻖ اﻫﺪاف ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪه
teMerAstnemeriuqeRtahW
ﻣﻼﺣﻈﺎت ﮔﺮوه
ﻣﻼﺣﻈﺎت ﻧﺎﻇﺮ
sserddAemoH
ecalPkroW
ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري: ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻓﻀﺎي ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﯾﮑﻮﺛﺮ، ﻗﺪس و ﺑﻮﻋﻠﯽ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺨﺶ ﭘﯿﻮﻧﺪ، ﻋﻔﻮﻧﯽ،
اورژاﻧﺲ و زﻧﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي: ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي در ﻫﺮ واﺣﺪ ﻣﻮرد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﭘﻠﯿﺖ ﮔﺬاري ﺑﺎز اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﮔﺮدد. ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ از ﭘﻠﯿﺖ
ﻫﺎي 01 mc ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ ﺳﺎﺑﻮرودﮐﺴﺘﺮوز آﮔﺎر ﮐﻪ ﺣﺎوي ﮐﻠﺮآﻣﻔﯿﻨﯿﮑﻞ،
ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از رﺷﺪ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎ، ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮔﺮدد. اﯾﻦ ﭘﻠﯿﺖ
ﻫﺎي ﮐﺸﺖ ﺑﻪ ﻣﺪت 2 ﺳﺎﻋﺖ در ارﺗﻔﺎع ﺣﺪود 5.1 ﻣﺘﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮐﻒ اﺗﺎق ﻗﺮار
داده ﻗﺮار داده ﺗﺎ ﺗﻤﺎم اﺳﭙﻮرﻫﺎي ﻗﺎرچ ﻫﺎي ﺳﺎﭘﺮوﻓﯿﺖ ﻣﻮﺟﻮد در ﻓﻀﺎ در
ﺳﻄﺢ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ. در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ، ﭘﺲ از ﮔﺬاﺷﺘﻦ درب ﭘﻠﯿﺖ ﻫﺎ و
ﻧﻮﺷﺘﻦ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻣﺤﻞ، ﺑﺮداﺷﺖ، زﻣﺎن و ﺗﺎرﯾﺦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري ﺑﺮ وري درب
ﭘﻠﯿﺖ ﻫﺎ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﻗﺎرچ ﺷﻨﺎﺳﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ
ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﯽ ﮔﺮدﻧﺪ. ﻫﻤﮕﯽ ﭘﻠﯿﺖ ﻫﺎ در دﻣﺎي 52 ﺗﺎ 72 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔﺮاد ﺑﻪ
ﻣﺪت ﯾﮏ ﺗﺎ ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﻧﮕﻪ داري ﻣﯽ ﮔﺮدﻧﺪ. ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي ﻗﺎرچ ﻫﺎي
رﺷﺪ ﯾﺎﻓﺘﻪ: ﭘﺲ از ﻣﺪت ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ، ﻣﺸﺨﺼﺎت ﮐﻠﻨﯽ ﻫﺎي ﻗﺎرچ رﺷﺪ ﮐﺮده ﺑﺮ
روي ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ ﺳﺎﺑﻮرو دﮐﺴﺘﺮوز آﮔﺎر، از ﻧﻈﺮ ﻣﺎﮐﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ )رﻧﮓ،
ﭘﯿﮕﻤﺎن، ﺣﺎﻟﺖ ﮐﻠﻨﯽ و ﺳﺮﻋﺖ رﺷﺪ ( ﺛﺒﺖ ﻣﯽ ﮔﺮدد. ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ
دﺳﺘﮕﺎه اﺳﭙﻮرزاﯾﯽ ﻗﺎرچ و ﺗﺸﺨﯿﺺ در ﺳﻄﺢ ﺟﻨﺲ و ﮔﻮﻧﻪ، از ﺗﻤﺎﻣﯽ ﮐﻠﻨﯽ
ﻫﺎ، ﻻم ﻻﮐﺘﻮﻓﻨﻞ ﮐﺎﺗﻦ ﺑﻠﻮ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه و ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن روﯾﺸﯽ ﻗﺎرچ ﺑﺎ ﮐﻤﮏ
ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﮔﺮدد.
ﯾﮑﯽ از ﻣﺴﺎﯾﻞ ﻣﻬﻢ ﮐﻪ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ اﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﺎ آن روﺑﺮو ﻫﺴﺘﻨﺪ،ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻌﻤﻮﻻً اﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ ﺑﻌﺪ از 84 ﺗﺎ 27
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ﺳﺎﻋﺖ در اﻓﺮاد ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪه و ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﺣﯿﻦ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮدن و ﯾﺎ ﺑﻌﺪ از ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪن ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮوز
ﻧﻤﺎﯾﺪ]1[. ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺑيﻤﺎرﺳﺘﺎﻧي از ﻧﻈﺮ ﻣﺮگ و ﻣيﺮ درﺑيﻤﺎران،
اﻓﺰايﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﺑيﻤﺎران در ﺑيﻤﺎرﺳﺘﺎن و اﻓﺰايﺶ ﻫﺰيﻨﻪ
ﻫﺎي ﻧﺎﺷي از ﻃﻮﻻﻧي ﺷﺪن اﻗﺎﻣﺖ ﺑيﻤﺎران، اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨيﺼي و درﻣﺎﻧي
ﺑﺴﯿﺎر اﻫﻤﯿﺖ دارﻧﺪ]2[. ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﻗﺎرﭼﯽ ﻓﺮﺻﺖ ﻃﻠﺐ ﻣﺎﻧﻨﺪ آﺳﭙﺮژﯾﻠﻮزﯾﺲ
ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ و ﻣﻮﮐﻮرﻣﺎﯾﮑﻮزﯾﺲ، از ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ و ﻣﻬﻠﮏ ﺗﺮﯾﻦ آﻟﻮدﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﻘﺺ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ و
ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺑﺴﯿﺎري از اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ]3[. آﺳﭙﺮژﯾﻠﻮس ﻓﻮﻣﯿﮕﺎﺗﻮس، ﭘﻨﯽ ﺳﯿﻠﯿﻮم، ﻣﻮﮐﻮر،
آﺳﭙﺮژﯾﻠﻮس ﻧﺎﯾﺠﺮ، آﻟﺘﺮﻧﺎرﯾﺎ، آﺳﭙﺮژﯾﻠﻮس ﻓﻼووس و ﮐﻼدوﺳﭙﻮرﯾﻮم ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ
ﻗﺎرچ ﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه از ﻣﺤﯿﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ]4[. آﺳﭙﺮژﯾﻠﻮس
ﻓﻮﻣﯿﮕﺎﺗﻮس ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻗﺎرﭼﯽ ﻓﺮﺻﺖ ﻃﻠﺐ در ﺑﯿﻤﺎري
آﺳﭙﺮژﯾﻠﻮزﯾﺲ ﻣﻬﺎﺟﻢ، ﻣﻄﺮح ﺑﻮده و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در
ﻃﻮل ﯾﮏ دﻫﻪ اﺧﯿﺮ، آﺳﭙﺮژﯾﻠﻮزﯾﺲ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي
ﻗﺎرﭼﯽ ﻓﺮﺻﺖ ﻃﻠﺐ ﺑﺎ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺑﺎﻻ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺎي وﯾﮋه ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. اﮔﺮ ﭼﻪ ﺑﺎ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت ﺑﯿﻤﺎران
دﭼﺎر وﺿﻌﯿﺖ وﺧﯿﻢ در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي وﯾﮋه و ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده از
داروﻫﺎي ﺗﻀﻌﯿﻒ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران، اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽ رود ﮐﻪ
ﺷﯿﻮع آﺳﭙﺮژﯾﻠﻮس ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﻫﻢ ﭼﻨﺎن رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ ﺗﺎﺧﯿﺮ اﻓﺘﺎدن
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌﯽ، ﻋﺪم درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ و وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ
زﻣﯿﻨﻪ اﯾﯽ و ﻧﻮﺗﺮوﭘﻨﯽ از دﻻﯾﻞ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎري ذﮐﺮ ﮔﺮدﯾﺪه
اﺳﺖ]5, 6[. ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﻗﺎرچ ﻫﺎي
ﻓﺮﺻﺖ ﻃﻠﺐ، ورود اﺳﭙﻮرﻫﺎي ﻗﺎرچ از ﻓﻀﺎي ﺑﯿﺮون ﺑﻪ داﺧﻞ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺣﻀﻮر اﯾﻦ اﺳﭙﻮر ﻫﺎ در ﻫﻮا، ﺗﺠﻬﯿﺰات اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و
ﺑﺨﺶ ﻫﺎي وﯾﮋه، ﺗﺨﺖ ﺑﯿﻤﺎران، آب ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ
ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ]7[. درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ آﺳﭙﺮژﯾﻠﻮس از آب
ﺣﻤﺎم ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﻀﺎي اﺗﺎق ﻫﺎي
ﺑﯿﻤﺎران، ﺟﺪا ﺷﺪه اﺳﺖ ]8[. ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺮاﮐﻢ ﺑﺎﻻي اﺳﭙﻮرﻫﺎي ﻗﺎرچ
در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﺎﺧﺖ و ﺳﺎز و
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺗﺨﺮﯾﺒﯽ در ﻣﺤﯿﻂ ﺧﺎرج از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﯿﺰ ﺑﺎﺷﺪ. در اﯾﻦ ﺷﺮاﯾﻂ اﺳﭙﻮرﻫﺎ
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ راﺣﺘﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﺟﺮﯾﺎن ﻫﻮا ، ﺑﻪ داﺧﻞ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﻣﻨﺘﻘﻞ
ﮔﺮدﻧﺪ]9[. ﻃﯽ ﺑﺮرﺳﯽ llorG و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺑﺮ روي ﻣﯿﺰان اﺳﭙﻮرﻫﺎي ﻗﺎرﭼﯽ
در ﻓﻀﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻣﻮاردي ﭼﻮن ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻫﻮاي ورودي ، ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﻨﻞ و
داﻣﻨﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ آﻧﺎن، درﺟﻪ آﻟﻮدﮔﯽ، ﻧﻮع ﺗﻬﻮﯾﻪ و درﺟﻪ ﺣﺮارت،
ﻧﻮر و رﻃﻮﺑﺖ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
]01[. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دﯾﮕﺮ، ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﮐﻪ اﯾﺠﺎد آﺳﭙﺮژﯾﻠﻮزﯾﺲ ﻣﻬﺎﺟﻢ
ﻧﺎﺷﯽ از آﺳﭙﺮژﯾﻠﻮس ﻓﻼووس در 9 ﻧﻔﺮ از 53 ﺑﯿﻤﺎر) 62%( ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در
ﺑﺨﺶ ﻓﺎﻗﺪ ﻓﯿﻠﺘﺮ ﻫﻮا و 1 ﻧﻔﺮ از 02 ﺑﯿﻤﺎر )5%( ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﺑﺨﺶ واﺟﺪ
ﻓﯿﻠﺘﺮ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده اﺳﺖ. از ﺑﺨﺶ ﻓﺎﻗﺪ ﻓﯿﻠﺘﺮ APEH ﺗﻌﺪاد زﯾﺎدي ﮐﻠﻮﻧﯽ ﻫﺎي
آﺳﭙﺮژﯾﻠﻮس )ﺑﯿﺸﺘﺮ از 051 واﺣﺪ ﮐﻠﻨﯽ در ﻣﺘﺮ ﻣﮑﻌﺐ( ﺟﺪا ﺷﺪه در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ
اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در ﺑﺨﺶ واﺟﺪ ﻓﯿﻠﺘﺮ ﮐﻤﺘﺮ از 4 واﺣﺪ ﮐﻠﻮﻧﯽ در ﻣﺘﺮ ﻣﮑﻌﺐ ﺑﻮده
اﺳﺖ]11[. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و دﯾﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از
ﻓﯿﻠﺘﺮ APEH ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز آﺳﭙﺮژﯾﻠﻮزﯾﺲ را در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ وﯾﮋه ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ
ﺑﻪ ﻧﻘﺺ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ]21, 31[. در
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دﯾﮕﺮ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺪار ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﻗﺎرچ ﻫﺎي
ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه از ﻫﻮا در ﻣﺤﯿﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، از اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺪار
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﺳﭙﻮرﻫﺎي ﻗﺎرﭼﯽ از آﺷﭙﺰﺧﺎﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻗﺎرچ
ﻫﺎي ﮐﻼدوﺳﭙﻮرﯾﻮم، آﺳﭙﺮژﯾﻠﻮس ، ﭘﻨﯽ ﺳﯿﻠﯿﻮم و راﯾﺰوﭘﻮس ﺑﻪ ﻋﻨﻮان
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ آﻻﯾﻨﺪه ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ]41[. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻓﺮاﻧﺴﻪ، ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﮐﻪ ﮐﻼدوﺳﭙﻮرﯾﻮم، ﭘﻨﯽ
slatipsoh lanoitacude nivzaQ ni secaps tnereffid ni lagnuf cityhporpas fo yevrus a 0202/11/1
9/7 77920041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
ﺳﯿﻠﯿﻮم و آﺳﭙﺮژﯾﻠﻮس ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺒﺐ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻗﺎرچ ﺟﺪا ﺷﺪه از ﻣﺤﯿﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﻮده و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﻗﺎرچ ﻫﺎي ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه در ﻫﻮا در ﻓﺼﻞ ﭘﺎﯾﯿﺰ از دﯾﮕﺮ
ﻓﺼﻮل ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ]51[. ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ﻗﺎرچ ﻫﺎي رﺷﺘﻪ اي، ﻣﺨﻤﺮ
ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮري در ﺑﯿﻤﺎران داراي ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﯿﺖ
ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا را از ﻣﺎﯾﻊ ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺪا
ﻧﻤﻮد]61[. ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺧﻮﻧﯽ )
ﮐﺎﻧﺪﯾﺪﻣﯽ( ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﮐﻪ
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ 25 ﺳﺎل ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 12 روز در ﺑﺨﺶ UCI
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه اﻧﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪﻣﯽ ﮔﺸﺘﻪ اﻧﺪ]71[. در ﺑﺮرﺳﯽ
ﻫﺪاﯾﺘﯽ از ﻫﻮاي ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان، ﻗﺎرچ ﻫﺎي ﻓﺮﺻﺖ
ﻃﻠﺐ ﭘﻨﯽ ﺳﯿﻠﯿﻮم، ﮐﻼدوﺳﭙﻮرﯾﻮم و آﺳﭙﺮژﯾﻠﻮس ﺑﻪ ﻣﯿﺰان زﯾﺎد ﺟﺪا ﺷﺪه اﻧﺪ.
در ﺑﺮرﺳﯽ دﯾﮕﺮ از ﻫﻮا و وﺳﺎﯾﻞ اﺗﺎق ﻫﺎي ﻋﻤﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﺳﺘﺎن
ﻣﺎزﻧﺪران، ﻗﺎرچ ﻫﺎي ﮐﻼدوﺳﭙﻮرﯾﻮم، آﺳﭙﺮژﯾﻠﻮس و آﻟﺘﺮﻧﺎرﯾﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪه
اﻧﺪ]81[. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دﯾﮕﺮ از ﻫﻮا و وﺳﺎﯾﻞ اﺗﺎق ﻫﺎي ﻋﻤﻞ و ﺑﺨﺶ ﻫﺎي
وﯾﮋه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺷﻬﺮ زﻧﺠﺎن، آﺳﭙﺮژﯾﻠﻮس ، آﻟﺘﺮﻧﺎرﯾﺎ و ﭘﻨﯽ ﺳﯿﻠﯿﻮم در
ﺑﯿﻦ ﻗﺎرچ ﻫﺎي رﺷﺘﻪ اي ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ را داﺷﺘﻪ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﮐﻠﻨﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ
ﮐﻒ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ و ﻫﻮا و از ﻫﻤﻪ ﻣﻬﻢ ﺗﺮ آﻣﺒﻮﺑﮓ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان از دﺳﺘﮕﺎه
ﺷﻮك و ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ]91[. در ﺑﺮرﺳﯽ دﯾﮕﺮ ﺑﺮ روي آﻟﻮدﮔﯽ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ
اﺗﺎق ﻫﺎي ﻋﻤﻞ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه از اﺗﺎق ﻫﺎي
ﻋﻤﻞ و آﻟﻮدﮔﯽ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد دارد. ﻋﻠﺖ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع،
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﺪاوم اﺗﺎق ﻫﺎي ﻋﻤﻞ ﻓﺮﺻﺖ ﮐﻢ اﺳﺘﺮﯾﻠﯿﺰاﺳﯿﻮن آن ﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻢ
ﭼﻨﯿﻦ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﮐﻪ ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﭘﺲ از اﺳﺘﻔﺎده
از ﻣﺎده ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﯽ ﮐﻨﻨﺪه دﮐﻮﻧﮑﺲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺎده ﺳﺎوﻟﻦ، ﮐﻤﺘﺮ ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪ]02[. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻋﺪم وﺟﻮد دﺳﺘﮕﺎه
ﻫﺎي ﺗﻬﻮﯾﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻫﻮا، وﺟﻮد ﭘﻨﺠﺮه ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ در اﺗﺎق
ﻋﻤﻞ، ﻗﺪﯾﻤﯽ ﺑﻮدن ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ، ﮐﺎﻓﯽ ﻧﺒﻮدن ﻋﻤﻞ ﮔﻨﺪزداﯾﯽ ﮐﻒ
اﺗﺎق ﻫﺎ و وﺳﺎﯾﻞ در ﺑﺮﺧﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ و ﻧﯿﺰ وﺿﻌﯿﺖ اﻗﻠﯿﻤﯽ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺟﺪاﺳﺎزي ﺗﻌﺪاد زﯾﺎدي ﮐﻠﻨﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ را ﺗﻮﺟﯿﻪ ﻧﻤﺎﯾﺪ. ﺑﻪ
ﮐﺎرﮔﯿﺮي روش ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﮐﻨﺘﺮل و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺣﺬف ﻋﻨﺎﺻﺮ
ﻗﺎرﭼﯽ و ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ، ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎران،
ﭘﺮﺳﻨﻞ و ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﻄﺮح ﮐﻨﻨﺪه ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﻪ
وﯾﮋه ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﻗﺎرﭼﯽ ﻓﺮﺻﺖ ﻃﻠﺐ در ﺑﯿﻤﺎران ﻧﻘﺺ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ
ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
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